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1. INTRODUCAO

Os registros do Centro de Vigilancia Epidemioldgica - CVE - da Secretaria de Estado da Salde apontam nos
Gltimos cinco anos no Brasil, um aumento de 80% no ndmero de acidentes de escorpides, aumentando de 78 mil para

141 mil casos.

No Estado de S&o Paulo as trés espécies de escorpiGes mais comuns sdo: o Tityus serrulatus, ou escorpido
amarelo, o mais prevalente, que causa 0 maior nimero de acidentes e os de maior gravidade. Tityus bahiensis, ou
escorpido marrom, também com potencialidade de causar acidentes graves, porém em menor frequéncia. Tityus
stigmurus, conhecido como escorpido amarelo do nordeste, assemelha-se ao T. serrulatus nos habitos e na coloragao,
porém seu tronco é claro e amarelo, apresentando uma faixa escura longitudinal na parte superior, seguido de uma

mancha triangular na regido frontal da carapaca. Tem sido responséavel por poucos acidentes.

A sazonalidade tem mostrado que ha aumento significativo do escorpionismo nos periodos mais quentes e

Umidos (de outubro a margo) do ano.

A maioria dos casos tem evolucdo benigna sendo que os casos graves e Obitos associados a acidentes por T.
serrulatus sdo em criangas menores de 10 anos. No caso do escorpionismo, 0 tempo entre 0 acidente e 0 inicio de
manifestacBes sistémicas graves € bem mais curto (1h e 30 min) do que para os acidentes ofidicos (3 horas). Desse
modo, prioritariamente criangas acidentadas ao apresentarem o0s primeiros sinais e sintomas de envenenamento
sistémico, devem receber o soro especifico 0 mais rapidamente possivel, bem como cuidados para manutencdo das

fungdes vitais.

Diante da exposic¢éo anterior, a elaboracdo do plano de A¢do Regional para o atendimento de pessoas vitimas
de acidentes escorpinico é prioritaria, com revisdo das acdes ja existentes e implementagdes de novas estratégias. A
primeira necessidade urgente é a adequacdo dos pontos estratégicos (PESs) e fluxo de atendimento nas regides de Salde
de abrangéncia do Departamento Regional de Salde de Ribeirdo Preto — DRS XIll e GVE XXIV- Ribeirdo Preto, além

de delinear a¢Ges estratégicas para a prevengdo baseada nos habitos dos escorpides.

2. OBJETIVO

O objetivo geral é proteger e garantir que a popula¢do quando exposta a acidentes por escorpido, tenha um
Ponto Estratégico geograficamente disponivel para atendé-lo dentro do tempo convencionalmente definido para a

aplicacdo da soroterapia especifica.
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O objetivo especifico é elaborar um plano de atendimento por regido de salde do DRSXIII, as vitimas de
acidentes por escorpido, com ampliacdo do nimero de pontos estratégicos e disponibilidade de aplicagdo do soro

escorpidnico, de maneira mais rapida.

3. JUSTIFICATIVA

O escorpionismo (acidentes por escorpido), nesta regido vem apresentando um aumento significativo e
adquirindo magnitude crescente. ExplicacBes para o aumento estdo diretamente relacionadas ao agente causal, como
habitos alimentares, forma de reproducao, proliferacdo das espécies e comportamento. Aliado as circunstancias geradas
pelo homem, essas caracteristicas podem ser extremamente adaptadas, o que tem levado a um aumento expressivo das

populacdes de escorpides.

Como agravante medida de controle realizada de maneira errbnea podem causar resultado oposto ao desejado,
pois os habitos dos escorpides ndo sdo bem conhecidos, potencializando sua proliferacdo, notadamente em ambientes

urbanos.

Ressaltamos que nesta regido de salde ocorre predominancia do género Tityus serrulatus, justificando a
implementacdo de agBes, principalmente nas faixas etérias de criangas com idade igual ou menor de 10 anos e idosos,
que apresentam maior risco de Obitos, tornando necessarias estratégias para o diagnéstico precoce com cuidadosa

avaliacdo, diminuindo o tempo decorrido entre o acidente e a aplicacdo do soro especifico.

4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A regido do DRSXIII-Ribeirdo Preto, tem a economia baseada principalmente na agropecuaria, na agricultura
e na indGstria. Os setores de servigos e comércios também sdo fortes. A posi¢do geogréfica proporciona acesso a um
sistema viario multimodal, composto por rodovias, ferrovias e varias estradas secundarias, o que facilita o intercambio
com as demais regides de saide do DDRSXIII, do Estado e do Pais e contribui para o desenvolvimento econdmico e

social.

O DRS-XIII Ribeirdo Preto é composto por 26 municipios, divididos em trés regides de salde: Aquifero
Guarani, Horizonte Verde e Vale das Cachoeiras, tem uma extenséo territorial de 9.348 km? e ocupa 4,3% da éarea

territorial do Estado de Sao Paulo.

A Regido de Saude Aquifero Guarani € composta por 10 municipios: Cravinhos, Guatapara, Jardinopolis,
Luis Antdnio, Ribeirdo Preto, Santa Rita do Passa Quatro, Santa Rosa do Viterbo, Sdo Simao, Serra Azul e Serrana,
abrangendo uma populacéo estimada de 886.117 habitantes (SEADE-2018).

A figura abaixo apresenta 0 mapa com a distribuicdo dos municipios por regido de salde, da area de

abrangéncia do DRS XIlII de Ribeirdo Preto.
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Figura 1- Mapa Regido de Saude

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - DRS XIII
REGIOES DE SAUDE

VALE DAS CACHOEIRAS

427.071 habitantes — SEADE 2018
AQUIFERO GUARANI
REGIAO AQUIFERO GUARANY- 10 municipios
‘887.827 habitantes —SEADE 2018

N N

REGIAO VALE DAS CACHOEIRAS- 7 municipios
134.854 habitantes — SEADE 2018

Tabela 1 — Distribuicéo populacional por faixa etaria e Regiao de Saude do Aquifero Guarani;

Populagao Cravinhos | Guatapara | Jardindpolis Luis Ribeirdo | Santa Santa Séo Serra Serrana
por faixa Antonio Preto Rita do | Rosa de | Simédo Azul
etaria Passa Viterbo

Quatro
0a4 2.103 468 2.693 939 39.882 1.388 1.473 872 682 3.131
5a9 2.087 481 2.710 914 39.225 1.415 1.486 884 672 3.101
10a14 2.155 528 2.870 952 38.197 1.408 1.513 949 728 3.077
15a19 2.485 583 3.197 1111 43.042 1.558 1.699 1.089 866 3.309
20a24 2.808 624 3.591 1.302 50.519 1.800 2.051 1.151 1.328 3.721
25a29 2.910 610 3.714 1.347 58.292 1918 2.136 1.193 1.327 3.976
30a34 2.959 585 3.635 1.308 63.463 1.975 2.148 1.208 1.172 4.092
35a39 2.788 572 3.292 1.163 59.514 1.926 1971 1.106 1.065 3.712
40a44 2.493 513 2912 968 50.676 1.861 1.781 1.018 902 3.175
45a49 2.283 451 2.665 845 44,141 1.823 1.694 941 763 2.847
50 a 54 2.103 405 2.513 777 41.364 1.847 1.644 944 681 2.549
55a59 1.901 412 2.222 663 38.434 1.802 1514 867 544 2.134
60 a 64 1.591 381 1914 489 32.621 1.594 1.233 746 440 1.625
65 a 69 1.187 291 1.525 347 25.488 1.339 975 604 355 1.147
70a74 861 198 1.067 237 18.378 1.043 779 467 232 773
75 e Mais 1.182 243 1.396 292 25.944 1 1.167 703 313 983
Total 33.896 7345 41.916 13654 669.180 24.698 25.264 14.742 12.070 43.352

Fonte: Fundacdo SEADE
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Nas tabelas abaixo verificamos que a maior parte dos acidentes acontece com as crian¢as menores de 10 anos

de idade, tanto para acidentes graves, quanto os moderados, sendo o municipio de maior nimero absoluto de casos

Ribeirdo Preto.

Tabela 2- Frequéncia de acidentes Escorpionicos moderados segundo municipio de residéncia, ano de notificacdo

no periodo de 2007 a 2018:

Municipio de Residéncia | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Cravinhos 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
Guatapara 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 5
Jardinépolis 1 4 3 0 1 0 0 2 4 1 5) 3 24
Luis Antonio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3
Ribeiréo Preto 10 9 6 9 11 11 12 16 22 21 13 31 171
Santa Rita do Passa | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Quatro

Santa Rosa de Viterbo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 6
Sé&o Siméo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Serra Azul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Serrana 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 5
Total 11 14 9 9 13 11 15 19 30 27 21 40 219

Fonte: Sinan Net 2007-2018

Gréfico 1- Numero de acidentes escorpiénicos moderados, residentes e ano de notifica¢do, no periodo de 2007 a

2018:
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Tabela 3 - Frequéncia de acidentes graves segundo municipio de residéncia, ano de notificagdo no periodo de
2007 a 2018:

Municipio residéncia 2007 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 2013 | 2014 |2015 |2016 (2017 |2018 Total
Cravinhos 0 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 5)
Guatapara 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Jardindpolis 3 2 0 1 3 1 0 2 3 1 0 5 21
Luis Anténio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Ribeiréo Preto 10 20 13 9 17 15 21 18 23 21 17 40 224
Santa Rita do Passa Quatro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Santa Rosa de Viterbo 0 1 0 0 0 1 1 0 2 0 0 1 6
Sédo Siméo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Serra Azul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Serrana 0 2 0 1 0 0 5 1 2 2 3 0 16
Total 13 27 13 11 20 17 29 22 32 24 21 47 276

Fonte: Sinan Net 2007-2018

Gréafico 2- Numero de acidentes escorpidnicos graves, em residentes no Aquifero Guarani, por ano de
notificagéo, 2007 a 2018:

N2 acidente escorpidnico graves -
Colegiado Aquifero Guarani - GVE XXIV-RP
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Tabela 4 - Frequéncia de acidentes graves + moderados por faixa etaria, segundo municipio de residéncia no
periodo de 2007 a maio de 2019:

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS - SINAN NET ESCORPIAO 2007 A 2019

Frequéncia por Faixa Etaria SINAN net, por residéncia, AQUIFERO GUARANI GRAVES+MODERADOS

Municipio <1 Ano 1-4 | 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80 e+ Total
Cravinhos 0 0 5 0 0 1 0 1 0 0 7
Guatapara 0 2 3 0 0 0 0 1 0 0 6
Jardinépolis 1 10 13 5 1 7 3 4 2 0 46
Luis Anténio 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 5
Ribeirdo Preto 14 151 | 112 | 39 8 28 22 20 4 3 401
Santa Rita do Passa | O 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Quatro

Santa Rosa de Viterbo 1 4 2 0 0 0 2 3 0 0 12
Sédo Siméo 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Serra Azul 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Serrana 3 8 7 4 0 1 0 0 0 0 23
TOTAL 21 176 | 143 | 49 9 39 29 31 6 8 506

Fonte: sinan net

Gréfico 3- Numero de acidentes escorpiénicos graves e moderados por faixa etaria, no periodo de 2007 a maio de

2019, em residentes no colegiado do Aquifero Guarani:

n2 de acidentes escorpionicos de 2007 a 2019- Graves e
Moderados segundo a faixa etdria, municipios de residéncia
do Colegiado Aquifero Guarani - GVE XXIV-RP

11



L =
CTw SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

COORDENADORIA DE | Secretaria da Saude
CONTROLE DE DOENCAS

Tabela 5 — Total de acidentes moderados e graves residentes na Regido do GVE XXIV- Ribeirdo Preto, por
ano de notificacao de 2007 a 2019:

ESCORPIAQ - ACIDENTES - SINAN NET -GVE XXIV-RP SINAN NET

MunResid GVE24 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total
acidentes MODERADOS | 17 | 35 | 23 | 16 | 29 | 24 | 24 | 30 | 48 | 44 | 53 | 73 | 10 | 426
acidentes GRAVES 21 | 36 | 21 | 16 | 23 | 22 | 35 | 29 | 48 | 36 | 36 | 73 | 6 | 402
total do GVE XXIV-RP 38 | 71 | 44 | 32 | 52 | 46 | 59 | 59 | 96 | 80 | 89 | 146 | 16 | 828

Fonte: Sinan Net

Os dados demonstram que 0 municipio com maior nimero de acidentes moderados e graves é 0 municipio de
Ribeirdo Preto, seguido do municipio de Jardindpolis. Sendo que a infestacdo pelo escorpido é generalizada nesta

Regido de Saude.

4.2- Incidéncia de Acidentes

Os quadros e graficos a seguir apresentam a incidéncia de acidentes escorp6nico totais e a incidéncia de
casos moderados adicionados aos graves, apontando 0 aumento da incidéncia tanto do total de acidentes, como dos

casos moderados e graves na regido de salde.

Tabela 6 — Incidéncia de acidente escorpionico, por residéncia e ano de notificacdo de 2010 a 2018:

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Cravinhos 0,00 3,13 3,10 12,30 6,09 18,12 8,99 35,68 5,90
Guatapara 0,00 0,00 0,00 14,07 251,57 166,57 248,28 164,45 68,07
Jardindpolis 101,07 180,82 296,94 185,71 162,92 177,81 187,98 306,50 324,46
Luiz Antonio 8,89 0,00 0,00 0,00 15,92 30,96 30,39 29,84 139,15
Ribeir&do Preto 23,19 21,72 24,15 21,75 19,57 39,36 35,73 21,90 117,61
Santa Rita do Passa | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,78 7,57 0,00
Quatro

Santa Rosa de Viterbo 0,00 4,16 8,26 12,30 4,07 12,11 8,02 3,98 71,25
S&o Siméo 0,00 6,95 0,00 0,00 13,76 6,86 6,83 0,00 13,57
Sera Azul 71,32 35,33 104,98 129,98 137,34 85,02 92,73 133,71 132,56
Serrana 7,73 10,15 2,50 19,72 4,86 7,18 11,82 14,01 6,92
Total 23,58 26,08 33,96 28,74 27,42 42,51 40,93 36,98 111,28

Fonte: Sinan Net- populagdo SEADE

12
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Grafico 4 — Incidéncia de acidente escorpibnico, por residéncia e ano de notificagédo de 2010 a 2018:

INCIDENCIA ac.escorpidnico, residentes no
aquifero guarani - GVE XXIV-RP, ano de
notificacao, sinan net
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Tabela 7- Incidéncia de acidentes escorpiénico moderados e graves por residéncia e ano de notificagédo, de 2010 a
2018

MUNICIPIO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Cravinhos 0,00 0,00 0,00 6,15 3,05 6,04 0,00 0,00 0,00
Guatapara 0,00 0,00 0,00 14,07 13,98 27,76 13,79 13,70 0,00
Jardindpolis 2,66 10,48 2,58 0,00 10,03 17,29 4,88 12,07 19,09
Luiz Antonio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,48 7,60 0,00 7,32
Ribeir&o Preto 2,98 4,57 4,19 5,24 5,32 6,95 6,41 4,53 10,61
Santa Rita do Passa Quatro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,79 0,00
Santa Rosa de Viterbo 0,00 4,16 4,13 4,10 0,00 8,08 4,01 3,98 15,83
Séo Siméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,83 0,00 6,78
Sera Azul 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,57
Serrana 2,58 0,00 0,00 17,25 0,00 4,79 7,09 9,34 0,00
Total 2,48 4,04 3,38 5,25 4,83 7,20 5,86 4,78 9,80

Fonte: Sinan Net- populacéo Seade

13
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Grafico 5 - Incidéncia de acidentes escorpidnico moderados e graves por residéncia e ano de notificacio de 2010
a 2018:

INCIDENCIA ac.escorpidnico moderados +graves ,
residentes no aquifero guarani - GVE XXIV-RP ,
ano de notificagao - sinan net
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Observamos aumento expressivo dos casos, principalmente entre 2017 e 2018, tanto na incidéncia total de

acidentes como naqgueles classificados como moderados e graves.

5. ANALISE E REDEFINICAO DOS PONTOS ESTRATEGICOS

Séo pontos estratégicos (PEs) as Unidades de Saude do SUS autorizada a acondicionarem, aplicarem o soro
especifico, com profissionais devidamente treinados, realizando o atendimento regional da demanda espontanea e

encaminhamentos dos Municipios para as referencia em PE.

Para a redefinicdo do ponto estratégico (P.E.) considerou-se:
e Tempo méximo de 50 minutos entre o deslocamento do primeiro atendimento do acidentado até o
PEs.

e Oferecer servigo SUS de Urgéncia 24h com suporte de ambulancia;

e Apresentar médicos capacitados em diagnostico, aplicacdo da soroterapia especifica, atendimento
especifico da sintomatologia apresentada com acompanhamento dos acidentados;

e Apresentar equipe de enfermagem capacitada em controle de temperatura e acondicionamento de

soros antivenenos;

e Possuir unidade de conservacdo de imunobioldgicos disposto em local apropriado para

armazenamento de soros antivenenos, com controle de temperatura, devidamente anotada em impresso préprio, modelo

anexo n° 1.

A atual distribuicdo dos PEs no Estado de Sao Paulo foi definida baseada em dados epidemiolégicos e fatores

de risco relacionados ao acidente ofidico, botrépico-Jararaca, que apresentava a maior incidéncia e mortalidade.

14
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Em 2018 a Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP identificou os seguintes pontos criticos em relacdo ao

escorpionismo no Estado de Séo Paulo:

1 - o tempo decorrido entre o acidente escorpidnico e a chegada do paciente ao primeiro atendimento;

2 - 0 tempo decorrido entre a picada do escorpido e a aplicagdo da soroterapia especifica;

3 - a conduta médica, incluindo uso indevido de soro antiveneno;

4 -a disponibilidade/remanejamento do soro antiescorpidnico (SAEsc) ou antiaracnidico (SAA - também
utilizado contra o veneno escorpidnico, tendo 0 mesmo efeito neutralizante) nos pontos estratégicos;

5 - o fluxo para o transporte/transferéncia do acidentado para as referéncias (PES);

6 - a identificacdo de areas vulneraveis em relacdo ao tempo para a soroterapia antiveneno;

7 - alta infestacdo de escorpifes nas &reas urbanas/periurbanas, o que pode acarretar o crescente aumento anual

na incidéncia do acidente;

A Regido de Salde do Aquifero Guarani possui dois PEs, sendo um no Municipio de Ribeirdo Preto e outro em
Santa Rita do Passa Quatro. Para adequar a regido e resolver 0s pontos criticos citados acima, torna-se necessario a
implantacdo de outro Ponto Estratégico, para atendimento dos municipes de Guatapard, pois o tempo percorrido da
cidade aos PEs existentes, excede o tempo estipulado de 50 minutos. Assim a implantacdo de um novo PE, contribui

para diminuir o tempo decorrido entre o acidente e a aplicacdo do soro especifico.

O municipio de Cravinhos foi o que melhor atendeu aos pré-requisitos para a implantacdo do novo PE,
segundo avaliacdo de dois indicadores: 0 nimero de casos graves e moderados em residentes e 0 tempo percorrido entre

o0 acidente e a aplicacdo do soro, conforme descritos na tabela abaixo.

Tabela 8 — Avaliagdo dos Pontos Estratégicos através do tempo percorrido

Pontos Estratégicos - Tempo Decorrido

Municipio e distancia Unidade de Emergéncig Jardinopolis Santa Rita do Passa Quatro| Cravinhos Serrana
Guatapara 54 min. 1he5min 1he30min. 44 min. 56 min.
Luiz Antonio 47 min. 58 min 47 min. 27 min. 40 min.
Ribeir&o Preto Imediato

Santa Rosa do Viterbo 56 min. 1he4min. 49 min. 38 min. 50 min.
Sé&o Simédo 46 min. 53 min. 51 min. 26 min. 39 min.
Serra Azul 42 min. 50 min. 1he10 min. 25 min. 25 min.
Serrana 25 min. 40 min. 1he 10 min. 20 min.

Jardindpolis 30 min. 1 h e 30 min. 40 min. 40 min.
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5.1- Redefinicéo de ponto estratégico para soroterapia especifica de acidente escorpi6nico:

Os quadros a seguir apresentam a redefinicdo dos pontos estratégicos na regido do Aquifero Guarani, com 0s

respectivos enderecos, telefone e a relacdo de municipios para os quais serdo referéncia:

1- PE no Municipio de Santa Rita do Passa Quatro.

Referéncia para os Municipios: Santa Rita do Passa Quatro e Santa Rosa do Viterbo.

Estabelecimento de Salde: SANTA CASA DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO.

Endereco: Rua: Inacio Ribeiro, 279 — Centro.

Tel: (19)35829555

Ponto de Referéncia: proximo ao Centro de Salde.

Responsavel Técnico: Dr José Eduardo Canalli, (16)997678083.

Contato em caso de dulvida: Maria H. Antunes, (19)35845272 ou casa (19)95823449, Viviane Bertum
(19)992308361.

2 -. PE no Municipio de Cravinhos

Referéncia para os Municipios: Cravinhos, Guatapar, Luis Antonio e Sdo Siméo.

Estabelecimento de Salde: Pronto Socorro Municipal

Endereco: Rua: Dona Rita Candida Nogueira n® 48-Centro

Tel: (16)39519020

Ponto de Referéncia: proximo a escola Jodo Nogueira e Centro de Saude Il.

Responsavel técnico: Dr. José Mario Martins Brandéo, (16)996410715.

Contado em caso de davida: Cleber Jinior (16)991647925 ¢ Gisleine (16)981435341.

3- PE no municipio de Ribeirdo Preto

Referéncia para Municipios de Ribeirdo Preto, Serrana , Jardinopolis e Serra Azul.

Estabelecimento de Salde PE: Hospital das Clinicas Unidade de Emergéncia- HC -UE-

Endereco: R. Bernardino de Campos, 1000 Centro

Tel: (16)36021190/36021149-Centro de Toxologia do HC UE

Ponto de Referéncia: ao lado do Hospital S&o Francisco.

Responsavel técnico: Dr.José Paulo Pyntid, (16)981241802.

Contado em caso de davida: Centro de Toxicologia do HC, (16)3602-1190/36021149.
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A implantagdo do novo PE no Municipio de Cravinho foi aprovada em reunido da CIR e consta em ata da
referida reunido. Adequacéo da regifo possibilita atendimento oportuno em relacéo ao tempo percorrido e distancia do

paciente acidentado.

A Comisséo Inter gestores Bipartite do Estado de S&o Paulo, em reunido realizada em 22/11/2019 aprova 0s
Planos de Acdo Regionais para o Atendimento as Pessoas Vitimas de Acidentes por Escorpido no Estado de S&o Paulo.
Deliberagdo, CIB 91, de 28-11-2019.

5. 2 - Condigdes para o funcionamento dos Pontos Estratégicos:

Todos os PEs deverdo receber adequadamente a demanda espontanea de pessoas que foram vitimas de acidente

escorpidnico (porta aberta), além dos acidentados residentes nos municipios pactuados para atendimento.

Providenciar através da CROSS , simultanea e imediatamente, quando necessario, a transferéncia do paciente

para uma referéncia que apresente suporte para internagdo ou Unidade de terapia intensiva.

Providenciar a reposi¢do da quantidade de ampolas de soro escorpidnico que foram utilizados, imediatamente
apos o atendimento do paciente, junto aos 6rgdos competentes VE municipal, ou GVE Regional.

Fazer a notificagdo do caso em ficha padronizada, conforme modelo anexo n°02. “Os acidentes por animais
peconhentos em agosto de 2010, o agravo foi incluido na Lista de Notificacdo de Compulséria (LNC) do Brasil,
publicada na Portaria N° 2.472 de 31 de agosto de 2010 (ratificada na Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011). Essa
importéncia se da pelo alto nimero de notificacBes registras no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), sendo acidentes por animais peconhentos um dos agravos mais  notificados.

A partir das andlises dos dados do SINAN, a vigilancia epidemioldgica é capaz de identificar o quantitativo de
soros antivenenos a serem distribuidos as Unidades Federadas, além de determinar pontos estratégicos de vigilancia,

estruturar as unidades de atendimento aos acidentados, elaborar estratégias de controle desses animais, entre outros”.

O deslocamento do primeiro atendimento até referido PE ndo pode exceder 50 minutos.
Oferecer servigo SUS de Urgéncia 24h com suporte de ambulancia;

Apresentar médicos capacitados em diagndstico, aplicacdo da soroterapia especifica, atendimento especifico da

sintomatologia apresentada com acompanhamento dos acidentados;

Apresentar equipe de enfermagem capacitada em controle de temperatura e acondicionamento de soros

antivenenos;
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Possuir unidade de conservacdo de imunobiolégicos disposto em local apropriado para armazenamento de

soros antivenenos, com controle de temperatura, devidamente anotada em impresso proprio, anexo n°l.

5.3. Validacgdo dos pontos estratégicos

Figura 2 — Mapa dos pontos estratégicos

BEOD@

7|

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO - DRS XIII/GVE XXIV — GVS XXIV

REGIONALIZACAO

PONTOS ESTRATEGICOS
SORO ESCORPIONICO

REGIAD HORIZONTE VERDE

(9 MUNICIPIOS)

REGIAO AQUIFERO GUARANI

(10 MUNICIPIOS)

REGIAD VALE DAS CACHOEIRAS

{7 MUNICIPIOS)

Abaixo as tabelas demonstrando os pontos estratégicos pactuados para a DRS XIlIl, a média mensal de

atendimentos nos anos de 2017 e 2018, assim como o tempo decorrido.

Tabela 9 — Pontos Estratégicos Pactuados

MUNIC[PIO DE | MUNICIPIO MODERADO | GRAVES TOTAL MEDIA/MES TEMPO DECORRIDO ENTRE
REFERENCIA REFERENCIADO O MUNIIICPIO E O PONTO
(Ponto estratégico) ESTRATEGICO
2017 |2018 |2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018

CRAVINHOS 0 0 0 0 0 0 0 0

LUIZ ANTONIO 0 1 0 0 0 1 0 0,1 27 min.

GUATAPARA 1 0 0 0 1 0 0,1 0 40 min

SAO SIMAO 0 1 0 0 0 1 0 0,1 26 min
TOTAL 1 2 0 0 1 2 0 0,2
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REFERENCIA [ MUNICIPIO MODERADO GRAVES TOTAL MEDIA/MES TEMPO
(Ponto REFERENCIADO DECORRIDO
estratégico) 2017 2018 [2017 [2018 |2017 [2018 |2017  |2018 ENTRE 0
MUNICIPIO E O
PONTO
ESTRATEGICO
HC
RIB.PRETO
RIBEIRAO PRETO | 13 31 7 40 30 71 |25 59 Local
JARDINOPOLIS |5 3 0 5 5 8 0,4 07 30 min.
SERRANA 1 0 3 0 4 0 03 0 25 min.
SERRA AZUL 0 1 0 1 1 1 0 0 42MIN
MUNICIPIO [ MUNICIPIO MODERADO [GRAVES | TOTAL MEDIA/MES TEMPO DECORRIDO
DE REFERENCIADO ENTRE O MUNICIPIO
REFERENCIA 2017 | 2018 2017 | 2018 |2017 |2018 | 2017 2018 E (o) PONTO
(Ponto ESTRATEGICO
estratégico)
SANTA RITA 0 0 1 0 1 0 01 0
DO  PASSA
QUATRO
SANTA ROSA DE | 1 3 0 1 1 4 01 03 46 min.
VITERBO
TOTAL 1 3 1 1 2 4 02 03

6. DEFINICAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO DO PACIENTE ACIDENTADO POR ESCORPIAO NA
REGIAO DE SAUDE DO AQUIFERO GUARANI

Todas as Unidades de Saude dos Municipios deverdo priorizar o atendimento das vitimas de acidente por

escorpido, quando necessario realizar o encaminhamento devido.

Orientacdo para as Unidades de Salde que ndo sdo ponto estratégico para aplicacdo do soro escorpidnico:

»Sem médico para avaliar: encaminhar imediatamente todas as vitimas de acidente escorpidnico para o Ponto

Estratégico (PE.) referéncia do municipio para avalia¢do do acidente e conduta.
» Com médico:Priorizar o atendimento com caracterizacao de risco como “ urgéncia”, e :
1. Adulto de 16 a 60 anos :

* Quadro leve de acidente por escorpido, manter o paciente em observagdo por 4 horas, atender a
sintomatologia, e se neste periodo evoluir para quadro moderado ou grave, encaminhar para o P.E. de referéncia.

= Quadros moderados e graves de acidente por escorpido, encaminhar para o P.E de referéncia.

2.Crianca até 16 anos e idosos com 60 anos ou mais:

= Encaminhar a vitima de acidente por escorpido imediatamente para o PE. de referéncia.

Orientacédo para os PEs para aplicacdo do soro escorpibnico, refor¢cando o atendimento da demanda espontanea
(porta aberta) de vitimas de acidente escorpibnico, devendo priorizar o atendimento com caracterizagdo de risco

“urgéncia” e atender imediatamente as criancas até <10.
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Caracterizar o acidente seguindo o protocolo de atendimento da Secretaria de Estado da Salde e:

» Quadro leve de acidente por escorpido, manter o paciente em observacdo por 4 horas, atender a
sintomatologia, se ocorrer evolugdo para quadro moderado ou grave, seguir protocolo de atendimento conforme a
gravidade do caso e encaminhar para internagdo em leitos clinicos ou UTI, caso o paciente permaneca estavel
encaminha-lo para a alta.

» Quadro moderado e grave seguir protocolo de atendimento conforme avaliagdo médica da gravidade do caso.

O soro escorpidnico devera ser aplicado no PE antes do encaminhamento paciente para interna¢do, quando

necessario.
Os casos que necessitarem de internacao serdo regulados via CROSS.

Os servigos de Saude privado e complementar, que apresentem profissionais treinados e condi¢bes adequadas
para atendimento as vitimas de acidentes escorpdnicos deverdo seguir 0 mesmo protocolo adotado e quando houver
necessidade de aplicagdo do soro escorpidnico, poderdo solicitar 0 soro antiveneno para o ponto estratégico e dar
continuidade ao tratamento ou caso ndo tenha estrutura adequada para o devido atendimento, devera encaminhar o

paciente para o PE de referéncia.

ESTE FLUXO DEVERA SER AMPLAMENTE DIVULGADO PARA TODOS OS
PROFISSIONAIS DE TODOS OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS, E A
POPULACAO DEVERA SER INFORMADA.

Os servigos devem ter conhecimento da localizagdo dos pontos estratégicos do seu territorio e providenciar a
remocao imediata do paciente, caso necessite, para 0 Ponto Estratégico pactuado para a aplicagdo do soro, além de
dispensarem os cuidados necessarios.

A remocdo dos pacientes devera ser realizada o mais rapido possivel. O SAMU regional e todos os servigos

de transporte de paciente deverdo ter conhecimento dos pontos estratégicos.

O DRSXIII - Ribeirdo Preto conta com um prestador de nivel terciario, Hospital das Clinicas - Unidade de
Emergéncia que através do seu Centro de toxicologia, atende e oferece retaguarda por telefone, através de Bip, para

todas as Unidades de Saude e PE que receberem os casos de vitimas de acidentes de animais pegonhentos.

As criangas < 10 anos terdo atengdo especial e prioritaria, serdo encaminhadas imediatamente para o PE de

referéncia, independente do quadro clinico.

TODAS AS UNIDADES DE SAUDE: PUBLICAS, PRIVADAS E COMPLEMENTARES PODERAO ENTRAR
EM CONTATOS COM O CENTRO DE TOXICOLOGIA DO HC-UE, ATRAVES DO BIP(16)3602-1190 TEL:
16-36021149, PARA ASSESSORIA NA ASSISTENCIA AS VITIMAS DE ACIDENTES POR ESCORPIAOQ.
LEMBRANDO QUE APOS O CONTATO COM A CENTRAL DE BIP, DESLIGAR O TELEFONE E
AGUARDAR O RETORNO DO PROFISSIONAL DO CENTRO DE TOXICOLOGIA, O TELEFONE
FORNECIDO DEVERA FICAR DESOCUPADO PARA AGILIZAR O RETORNO DO ATENDIMENTO.
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Figura 3 — Protocolo de atendimento as pessoas vitimas de acidente escorpionicos.

ANEXO 2 - ACIDENTE ESCORPIONICO

Acidente escorpiénico
PROVAVEL

Acidente escorpionico
CONFIRMADO

& \l/ 3. COM clinica de envenenamento

escorpidnico na admissiao

— v~

SEM clinica de en
escorpionico na admissao

de envenenamento

|

Seguir o algoritmo
a partir do topico:

Manter o paciente em
observagio minima de 4h

N

Evolugao COM clinica

Evolugao SEM clinica
de envenenamento

Quadro LEVE
- Apenas quadro local: dor,

Quadro MODERADO®
Quadro local associado a
das i

ertema, 3
- Ocasionalmente: nausea,
vmito, agitacio e taquicardia
discretas, relacionadas a dor.

- Observagdo clinica por 6h;
- Analgésico e compressa
local quente efou blogueio
anestésico local.

manifestacbes sistimicas
de pequena intensidade:
sudorese, nauseas, alguns
episodios de vomitos, T ou |
FC, 1 PA, agtacio.

!

- SBAEsc: 3 ampolas, IV

- Internagao;

- Analgésico e compressa
local quente efou bloqueio
anestésico local.

Quadro GRAVE
Manif ——
Intensas: inameros
episodios de vomitos,
sudorese profusa, t ou | FC,
1 ou | PA, sidomeia, agitacio
altemada com sonoléncia,
taquidispneia, priapismo,
comulsdes, insuficiéncia
cardiaca, EPA.

v

- SAEsc: 6 ampolas, IV
- Intemacao;

- Monitorizagdo continua;
= Cuidados de CTI.

- Analgésico e compressa

“COM clinica de
envenenamento
aescorpidnico na

local quente elou blogueio

/ anestésico local.
admissao”

Observagdo e continua reavaliagio do

paciente: detecgo e tratamenio precoce
de complicagdes, ou reclassificacio clinica

e complementagdo dos tratamentos
(especifico e geral).

TRATAMENTO

ALTA € Eremvo

—

+ Acidente moderado: Soroterapla formalmente indicada em criangas de até 7 anos. Nas criancas acdima dos 7 anos e nos adultos com quadro moderado de escorplonismo, tratar
inicialmente a dor e avaliar o paciente. Se persistirem as manifestacdies sistémicas, mesmo apds a analgesia, iniciar soroterapia.

IMPORTANTE: Todo paciente submetido a tratamento soroterdpico deve ficar em observacio por, no minimao, 24h.

Legenda: SAEsc - Soro antiescorpidnico; IV - Intravenoso; PA - Pressio arterial; FC - Frequéncia cardiaca; EPA - Edema Pulmonar Agudo; CTI - Centro de Terapla Intensiva.

OBS.: Na falta do SAEsc, utilizar o SAA [soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutrio e Tityus]).

Figura 4 — Fluxo de atendimento clinico as vitimas de acidente com escorpido no DRS XIlI|I

FLUXO DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE ACIDENTE COM ESCOPIAO-DRS XIiI

Acidente Acidente
. Leve | Moderado

Dor e parestesia local
Agitagdo pelador
FCnormal ou com discreta alteracio

Vomitos abundantes, Glicemia aumentada
Agitagdo, sonoléndia, sudorese intensa e sialorréia
SSVV alterados, Arritmias Cardiacas e Broncorréia

Pode evoluir para EAP, choque e dbito
T

Dor e parestesia local
Episodio de vomitos, agitagao e sudorese
alicemia aumentada
FR, FCe PA aumentadas

Tratamento: Analgésico (VO/EV), bloqueio v F =

ou infiltragdo com anestésico sem Tratamento: Analgésico (VOJEV), Tratamento: Analgésico (VO/EV), bloqueio ou
vasoconstrictor na unidade/PA blogueio ou infiltracio com infiltragio com anestésico sem vasoconstrictor,
anestésico sem vasoconstrictor manter acessovenoso e oxigenioterapia, s/n

Ligar para o BIP do Centro de Toxicologia da UE-HC

para orientacdo efou conduta, se necessidade | Ligar para o BIP do Centro de Toxicologia da UE-HC

(16) 3602-1190 : para solidtacio deVAGA
| (16) 3602-1130
Observar na unidade de saide por UE-HC
Gharas 2pds o addente Liberacao devaga com RDI

ATENCAO: CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS, LIGAR PARA O CENTRO (16) 3602-1190 PARA RECEBER ORIENTACAO E CONDUTA
N3o realizar pré-medicagdo e ndo realizar expansdo com soro, devido risco de sobrecarga cardiaca
O transporte deverd ser realizado em ambulancia

Obs:

mostraram que devemos estender a idade das criancas até 10 anos.

No final da figura 3 e 4 consta idade de 7anos, mas atualmente os dados epidemioldgicos estaduais
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7. ATIVIDADES REALIZADAS,;

Em 2018 o Departamento Regional de Salde de Ribeirdo Preto - DRS XIII em parceria com o Departamento
de Pediatria e Puericultura da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP e o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca e Adolescente — PAISCA da Secretaria Municipal de Sadde de Ribeirdo Preto, realizou

. Capacitacdo para os pediatras, médicos da Salde da Familia e dos Enfermeiros dos 26 municipios da

area de abrangéncia do DRSXIII.

Em 2019 O DRSXIII e GVEXIX de Ribeirdo Preto, realizou:

o Reunido com os profissionais envolvidos na gestdo municipal de urgéncia e emergéncia, responsével
técnico pelos Pontos Estratégicos, técnicos da atencéo basica, Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia Epidemiologia e Samu,
para divulgacdo do plano e do fluxo de atendimento.

. A Aprovacdo dos planos na CIR.

. Capacitagdo/reciclagem, para médicos, profissionais de salde, das Unidades deste colegiado, para
acolhimento das vitimas, atendimento e aplicagdo adequada do soro escorpidnico, incluindo a apresentacéo dos fluxos

estabelecidos, ministrado pelo Centro de Toxicologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

Em 2020 :

. Realizado a revisdo dos planos das regides de Saide do DRSXIII de Ribeirdo Preto com adequacao
do fluxo de encaminhamento e a regulacdo dos pacientes vitimas de acidentes escorpidnicos, com a presenca do
diretor do SAMU, diretor clinico da Santa Casa de Cravinhos , técnicos do DRS XlIl e GVE XXIV-RP, esta
reavaliacdo do fluxo de regulacéo de pacientes foi também discutido junto ao Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

. Aprovacdo dos planos das regides de Saide do DRSXIII de Ribeirdo Preto foi realizada na CIR de
Junho de 2020.
9- PROPOSTA

. Realizacdo de reunido periddica anualmente para reavaliacdo do Plano ou quando for necessario.

. O plano sera constantemente revisto e novas implantacdes/implementacfes serdo realizadas conforme

for necessario.

8. ENCAMINHAMENTO DO PLANO.

e Encaminhamento através de email, para os municipios do colegiado do Aquifero Guarini
e Encaminhamento para a regulagéo
e Encaminhamento para GVE XXIV-RP,

e Encaminhamento para CRS,
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e Encaminhamento para discussdo no CROSS SP.

Os Planos do DRSXIII-Ribeirdo Preto se encontram publicados no site do CVE SP.

9. REFERENCIAS UTILIZADAS.

e Guia de Vigilancia em Saude, 2017,

e Manual de Controle de Escorpides, 2009 .SVS/MS
e Tab net, SINAN;

e Dados populacionais SEADE, IBEGE.

10. ANEXOS*.

e Modelo do mapa de controle de temperatura da geladeira.
e Copia da ficha de notificagéo.

e Grade simplificada do fluxo de encaminhamento

Obs: Anexos estdo a disposi¢do, na Vigilancia Epidemioldgica Municipal, no GVE Regional e no site do CVE SP.
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Repulblica Federativa do Brasll SINAN Ne
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAQ

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

[ CASO CONFIRMADO: Paciente com evidéncias clinicas de envenenamento, especificas para cada tipo de animal,
independentemente do animal causador do acidente ter sido identificado ou n&o.
| M&o ha necessidade de preenchimento da ficha para casos suspeitos.
Tipo de Notifica
Fl P o 2 - Individual J
z P Agravaldoenca ACIDENTES POR ANIMAIS Geigo {CI[‘HU) Data da Notificacaio
5 PECONHENTOS X29 | j
_g UF Municipio de Notificacso Cadigo [IEGE]
z \ 1)
F [ 6] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cadigo [7]Data dos P”""“’"‘S Slnlomas J
L1111 [
Nome do Paciente Data de Nascimento
- J [ . J
B . Hnra estante
3 (ou) Idade |:]§ F Sexo i - Masculino [iTrimeste 33Timeste  33Timeste ] EET?;“! :rm-m'a
E L e I - Ignorado M fgrorada o ol i-Pards  Sindigens
= . Escolaridade
3 D-Analfabels 1.1 a 4° série incompleta do EF (arfigo primdiio ou 17 grau)  2-4° série completa do EF (antigo primdria ou 1° grau) I:‘
L5 & B sévie incompleta do EF {anliga gindsio ou 19grau)  4-Ensing fundamental complets (antigo gndsio ou 17 grau)  5-Ensing médio incomplete fantigs colegial ou 22 grau )
: J
= £-Ensing midio complels [anbge colegal ou 2° gray | 7-Educagho supsrior ncomplela B-Educardo superior completa Sdgnorado 10- Nisa se aghea
Z ﬁ Mimero do Cartde SUS Nome da mae J
I Y O A IJ
UF Ml.ridplo de Residéncia Cédige (IBGE) E| Distrito J
| J I
§ Bairro Logradouro (rua, avenida,. ) Cidigo
3 o
z E‘ Nimero JE‘Complemenlo (apto., casa, ) JEG&O campo 1
. J
=
% FI Geo campo 2 J [26] Ponto de Referéncia CEP
=] J L 1 1 J
[28] (DDD) Telefone Eona1 ~Urbana 2- Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
L L1 J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
[ Dados Complementares do Caso J
z E Data da Inueshgaq.ao E‘Ocupacao Data do Acidente
= | L] B
unicipm de Ocolrenma " 3g] Localidade de Ocorréncia do
; UF J Fm: Acidente: ‘ Codigo (IBGE) J E Acidente: J
) | I I I
z Zona de Ocoméncia D Tempo Decorrido Picada/Atendimento
2 |[1-Ubana 2-Rural 3-Periurbana Q-IgnamdoJ 1)01h 2)11-3h 3)3-6h4)6}—12h 5)12}—24h B)24e+h 9!"!“0'350
E Local da Picada Dj 01-Cabeca 02-Brago 03 -Ante-Brago 04 - Mo 05 - Dedo da Mao 06 - Tronco
z 07 - Coxa 08 - Pema 08 - Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado
Bl Manifestagies Locais Se Manifestagtes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-Nac 9- Ignorado
. 1- Sim 2-Naa 9- Ignol&do [Joer [ edema [[] Equimose [] Necrose [[] outras (Espec.)
= -
E g‘i:t":;f:f“ Se Manifestagtes Sistémicas Sim, especificar 1- Sim 2-Nao 8 - Ignorado J;;:ﬁag:o
H ) hemorragicas (gengivorragia, is [wBmito
E 1- Sim I:l | neuroparaliticas (ptose oulros sangramentos) [l :ffrf:ia{:J % 4 - Nomal
2. Mao palpebral, turvagao visual) 2 - Alterado
8 - Ignorado 0 mioliticasihemoliticas (mialgia, |_] fenals (oliguria/antiria) [ outras (Espec) || a- Nao
anemia, urina eseura) e realizado
& Tipo de Acidente D m Serpente - Tipo de Acidents I:‘
£ 1-Serpente 2 - Aranha 3 - Escompiao 4 - Lagarta I 1-Botrdpico  2- Crotdlico 3 - Elapidico 4 - Laguético
ﬁ 5 - Abelha 6 - Oulros, 9 - Ignorado 5 -Serpente Nao Peconhenta @ - Ignorado
- Aranha - Tipo de Acidente Lagarta - Tipo de Acidente D
8 1 - Foneutrismo 2 - Loxesceli 3 - Latrodectismo )
E 1 - Lonomia 2-0Ouftra lagarta 9 - lgnorado
= 4 - Outra Aranha 9 - Ignorado
Animais Peconhentos Sinan Met SVE 19/01/2006
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49| Classificagio do Caso Soraterapia , E‘
F 1-Leve 2-Moderade 3-Grave 9 -Ignorado DJ@ 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado J
Se Soroterapia Sim, especificar nimero de ampolas de soro:
Antibotripico (SAB) I_l_l Anticrotdlico (SAC) Antiaracnidico (SAAr)
£ || Antibotrepicolaquético (sast) |1 | Antiglapidico (SAE) L Antiloxoscdlico (SALox) || |
=
E Antilbotrépico-crotalico (SABC) Antiescorpidnico (SAEs) Antilondmico (SALon)
£
B Complicagbes Locals |:| Se Complicagbes Locais Sim, especificar: 1- Sim 2-NMNao 9-gnorado
Infecgao Necrose Sindrome Déficit
1- Sim 2-Ngo 9- Ignorado || [ Secundaria Extensa Compartimental Funcional [] Amputagao )
Complicagtes Sistémicas D Se Complicagoes Sistémicas Sim, especificar: 1- Sim 2-Nao 9 -Ignorado
) Insufickéncia Insufici&éncia Respiratdria / " " Choque
— 1- Sim 2-N3o 9 - ignorado Renal O Edema Pulmonar Agudo [] septicemia [ choq
= | [58] Acidente Relacionado Evolucio do Caso
=z aa Trabalho Data do Obi
£ 1-Sim 1-Cura 2-Obita por acidentes por  |{58]0ata do Obito [69] Data do Enceramento
5 2. Nao 3Obite por animais peconhentos J J
9 - Ignerado outras causas  S-lgnorado | I | I 1 | | [
{ Acidentes ais peconhe
Tipo Manifestacoes Clinicas Tipo W
Soro | ampolas
Botrépico Leve: dor, edema local e equimose discreto 5.4
raraca
ﬁmracu;:u Moderado: dor, edema @ equimose evidentes, manifestagoes hemorragicas discretas SABR 4-B
u::an;rca Grave: dor & edema intenso e extensa, bolhas, hemorragia intensa, oligoantria, hipotensao 12
Leve: ptose palpebral, turvagio visual discretos de aparecimento tardio, sem alteracio da cor da urina, 5
o mialgia discreta ou ausente
g cascavel Moderado: ptose palpebral, turvagao visual discretos de inicio precoce, mialgia discreta, urina escura SAC 10
o | boicininga Grave: plose palpebral, turvacao visual evidentes e intensos, mialgia intensa & generalizada, urina 20
% lescura, oligiria ou andria
Laguético Maoderado: dor, edema, bolhas & hemorragia discreta 10
SuruCcur SABL
pico-de-jaca Grave: dor, edema, bolhas, hemaorragia, cdlicas abdeminals, diarréia, bradicardia, hipotensao arterial 20
Elapidico ira Grave: dor ou parestesia discreta, ptose palpebral. turvagao visual SAEL 10
E Leve: dor, eritema & parestesia local —_
o
e Escorplénico Moderado: sudonese, nauseas, wimitos ocasionais, taquicardia, agitacao e hipenensao anernal leve SAEsc| 2.3
g L ou
- SAA
E Grave: wimitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa, prostragao, bradicardia, edema pulmonar
% agudo e chogue 4-8
Leve: lesdo incaracteristica sem aranha identificada —
Loxoscélico Maoderado: lesao sugestiva com equimose, palidez, ertema e edema endurado local, cefaléia, febre, SAA 5
% aranha-marrom | @xantema S.:II:I::){
5 Grave: lesao caracteristica, hemadlise intravascular 10
m
@ | Eonsutrismo Leve: dor local -
= | aranha- - - — - - -
(=] armadaira Moderado: sudorese ocasional, vdmites ocasionais, agitagao, hipertensao arterial SAA 2-4
::g;i‘da' Grave: sudorese profusa, vémitos freqlentes, priapismo, edema pulmonar agudo, hipotensao arterial 5-10
5 Leve: dor. eritema, adenomegalia regional, coagulagio normal. sem hemorragia —
=
g ;s%:na Moderado: alteracao na coagulagao, hemorragia em pele elou mucosas SALon [
= Grave: alteragio na coagulagio, hemarragia em visceras, insuficiéncia renal 10
[ Informagoes complementares e observagoes
notar todas as inform & considersdas importantes e gue ndo estdo na ficha (ex outros dados clinicos, dados |aboratoriais, |sudos de outros exames e necropsia, ete.

= l Municipie/Unidade de Salide Jl Céd. da Unid. de SaﬂdsJ
=

i I

7 { Nome J l Funcao J LAssinatum

4

[
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GRADE DE REFERENCIA - PONTOS ESTRATEGICOS SORO ESCORPIONICO DRS Xlil RIBEIRAO PRETO
. SANTA CASA DE SANTA RITA PRONTO SOCORRO
ks I 130731, 14109. 2, PASSA QUATRO MUNICIPAL DE CRAVINHOS
AQUIFERO ‘ ‘ ‘
GUARANI =
RIBEIRAO PRETO SANTA RITA DO PASSA QUATRO CRAVINHOS
SERRANA SANTA ROSA DE VITERBO LUIZ ANTONIO
JARDINOPOLIS GUATAPARA
SERRA AZUL SAO SIMAO
PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL MONTE ALTO UPA DE SERTAOZINHO HC- UNIDADE DE EMEGENCIA
HORIZONTE —
VERDE MONTE ALTO SERTAOZINHO DUMONT
JABOTICABAL PITANGUEIRAS PRADOPOLIS
GUARIBA PONTAL
BARRINHA
HOSPITAL MISERICORDIA DE
ALTINOPOLIS UPA DE BATATAIS
VALE DAS . '
ACHOEIRA ,
CACHO S ANTINOPOLIS BATATAIS
SANTO ANTONIO DA ALEGRIA BRODOWSKI
CAJURU
SANTA CRUZ DA ESPERANCA
CASSIA DOS COQUEIROS

*O PE do HC-UNIDADE DE EMERGENCIA fica no Colegiado do Aquifero Guarani, e continuara sendo referéncia para os Municipios de Dumont e
Praddpolis pertencente ao Colegiado do Horizonte Verde, conforme acordado em CIR (2019).

OBS : O PE do HC - Unidade de Emergéncia continuara sendo retarguar para todos os Municipios do DRSXIII- Ribeirdo Preto.



)
@

COORDENADORIA DE
CONTROLE DE DOENCAS

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

GRADE DE REFERENCIA PARA INTERNAGAO ADULTO/PEDIATRICO, PARA PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE POR

ESCORPIAO.

AQUIFERO GUARANI

CRAVINHOS

GUATAPARA

JARDINOPOLIS

HC - UNIDADE DE EMERGENCIA

LUIS ANTONIO

RIBEIRAO PRETO

STA RITA DO PASSA QUATRO

SANTA ROSA VITERBO

SAO SIMAO

SERRA AZUL

SERRANA

HORIZONTE VERDE

BARRINHA

-‘

DUMONT

GUARIBA

HC UNIDADE DE EMERGENCIA

JABOTICABAL

MONTE ALTO

PONTAL

PRADOPOLIS

SERTAOZINHO

PITANGUEIRAS

VALE DAS CACHOEIRAS

ALTINOPOLIS

«‘

BATATAIS

BRODOWSKI

HC UNIDADE DE EMERGENCIA

CAJURU

CASSIA DOS COQUEIROS

STA CRUZ DA ESPERANCA

STO ANTONIO DA ALEGRIA




